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申込者氏名：　　施主本人 ・ 代理人氏名

法　要　申　込　書
受付日　　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ

御氏名

俗　名

法　名

法　名

回忌

回忌

俗　名

法　名

■お申込み・お問合せ      浪清山　浄願寺　　電話/FAX　（0563）59-6711

　　　　　周忌
　　　　　回忌

　　　　　周忌
　　　　　回忌

　　　　　周忌
　　　　　回忌

　年　　　　月　　　　日　（　　　）　　

回忌

俗　名

　□　浄願寺　　【　お斎、お非時(食事)　　あ　り ・ なし　】
　
　□　自　宅

　□　葬儀会館
　　　葬儀会館名【　　　　　　　　　　】
　　　住　所

　□　墓　所　　【　浄願寺・前山墓地　】
　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

場　所

＊

電　話

施
　
主 御住所

 　忌明法要 ・ 年回法要 (法事）・ 祥月命日 ・ 墓　経 ・ 仏壇経 ・ 永代経
　

　※年回法要・祥月命日・永代経の場合　＊　部分を記入してください

　その他

　　　　　　　時　　　　分　　※勤行終了希望時刻（特になし　・　　　時　　　分）

日　時
※浄願寺にお
問い合わせ
ください

〒

法
　
要


